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2. 細胞診とコルポスコープによる子宮癌の早期診断
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子宮頚癌早期診断のために組織診，細胞診と併用して
コルポスコープを利用し良好な成績を得た。細胞診単独
で正診率 92.7%， コルポスコープ単独で、 87.1%である
が両者併用すると 98.8%となり両者の長短を補って有
用である。コルポスコープに見られる基底，分野，白斑
等の異常所見の組織学的背景を検索するため，コルポス
コープによる狙い切除組織をクリオスタット切片作成し
アルカリフオスファターゼ毛細管染色， 及 HE染色に
より検査した。基底のコルポ所見を呈する組織の特徴は
上皮と間質相互の入りくみが著しく間質乳頭内を毛細管
が上皮に垂直の方向に進入して居る所見が上記染色によ
り確認された。白斑を示す組織は二段層構造をなし上層
は parakeratoseの所見，下層は未分化上皮細胞層より
なり両者に分化落差が著しい。
次に細胞診に就て我々は判定基準を客観化するため，
顕微分光法を応用する方法をとった。細胞診用に顕微分
光器を簡易化し，良性異型細胞と癌細胞の重複する範囲
の核の大きさ即日μから 23μ の聞に 1段階のスポッ
トを作成しこれを問題核に外接させて，核へアトキシリ
ン陽性物質の総量を一度に測定可能な装置を作成した。
本装置による現在までの診断成績及将来改造すべき問題
点を検討した。 
3. 教室で開発した乳癌の早期診断法
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従来汎用されている乳房 X線単純撮影法の診断率は
なお充分満足すべき状態 (60"，80%)ではない。近年，
超音波診断法も開発され良い成績を挙げつつあるが，な
お X線診断法に優るものとすることはできないのが現
状である。
私共は昭和 41年以来，工業用 X線フィルムの P線に
対する感受性を利用して乳癌のアイソトープ診断を行な
っている。 これは患者に 32p600μCi筋注し， 3時間後
に外径 2.2mmのフィルムケースを乳腺腫癌内あるいは
その近傍に刺入し，フィルムの黒化状況から腫癌の悪性
-非悪性を判定するものである。
基礎的検討として， 32p投与後における悪性腫蕩なら
びに正常乳腺組織内にとり込まれる 32pの摂取量を， 4 
症例につき調べてみた。悪性腫蕩組織では正常の 3 4"， 
倍の 32p摂取が行なわれていることが判明し，本法施行
の理論的根拠を得た。
組織内の戸線はその飛程距離が短かく 4mm前後に
過ぎず，これがために従来より施行されていた皮膚表面
上よりの GM営測定は顧りみられなくなっていたわけ
である。本法ではフィルムケースを直接腫癌内あるいは
近傍に送入することが特徴である。ケースの黒化状況，
経時的推移，使用アイソトープ，フィルムの撰訳などに
ついて検討した結果をのベ，フジ枠 400フィ Jレム， 32p正
αCi筋注，穿刺 30分の条件が最も
よいことが判明した。
現在まで，当科外来ならびに入院患者に本法を施行し
た症例は 298例に及んで居るが，組織学的に悪性であっ
たものの本法的中率は， 100%， 非悪性であったものの
それは 89.6%と良好な成績を得ている。また，本法が陽
性であっても必ずしも悪性のみとは限らないが (77%)，
本法の陰性例には悪性病変がない点は特異である。本法
は異型増殖例や疑癌状態のものでも充分の癌レベルの黒
化率を示し，乳腺の悪性病変の早期診断として有効であ
る。
質問香月秀雄
フィルムバッジの太さは， 
燐酸塩々酸溶液 600， 
1.5mmだとすると Tumorを通してやるのか， その
太さの針で標本採取が出来るのではないか。
材料採取の出来る針が出来たらどうするか。
解答大坪雄三
具合よく採取できるものがあればよいのですが，乳腺
腫癌では意外とうまくとれない。また取れても切除部分
が狭く，本法の場合にはケースを中心に径 8mmの部分
が検査範囲に入るので，この点有利かと考えます。
質問奥井勝二
陽性に出る場合，何月頃手術をするか。
癌転移に対する配慮をうかがし、たい。
解答大坪雄三 
2 7日以内に施行しています。切除切片の精査を行"， 
なっておりますが，本法に由来して ma1ijnoseLasim 
の撒布が明瞭であった Fallは現在はありません。が撒
布の可能性は大いにあるかも知れません。今後も検討し
て行きたいと思います。
